Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacion del cargo:
Calle y Namero:
Colonia:

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Informacion

LAspezA SAjnchezA Jorge AbelA

Sinaloa

DelegaciA3n Federal en SinaloaA A
Delegado Federal en el Estado de SinaloaA
CristA3bal ColA3n Oriente No. 144

Centro

CuliacAjn

80000A
jorgeabel.lopez@sinaloa.semarnat.gob.mx
Sin Servicio

01 (667) 759 2700A

30702




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




